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As autoras realizaram um estudo em 101 parturientes adolescen~ 
tes, internadas no Hospital São José, em Criciúma, no periodo entre 
19 de agosto e 31 de outubro de 1985. Parte do trabalho foi retros- 
pectivo e parte foi prospectivo.
é 
A faixa etária mais comum foi entre 16 e 17 anos. O predomínio 
foi de casadas, brancas, com pouca escolaridade e baixa renda fami 
liar. , 
A idade da menarca prevaleceu entre ll e 13 anos, com início 
precoce da atividade sexual e pouco espaço de tempo até a gravidez. 
A maioria não fazia uso de método anticoncepcional, 
A assistência pré-natal mostrou-se adequada na maioria das mu 
lheres. _ A . 
O parto normal foi o que ocorreu mais vezes. Medicação analgo- 
sedativa foi usada com muita frequência. " 
- Todos os recém-nascidos foram considerados vigorosos, pelo In- 
dice de Apgar., 
› . 
A anemia foi a intercorrência gestacional mais comum. 
A morbidade materno-fetal foi pouco significativa. 
Prematuridade ocorreu em 8 dos 103 recém¬nascidos. 
Concluímos que a idade da gestante não pode ser valorizada co 
mo fator isolado, mas sim associado às condições socioeconômicas e 
ao tipo de assistência pré-natal.
\
\
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INTRODUQÃO 
" A gravidez na adolescência é um problema que vem crescendo a ca 
da dia, com repercussões sobre toda a comunidade. 
Muito se tem estudado sobre o assunto. Médicos, psicólogos e so 
ciólogos tentam compreender a interação de fatores biopsicossociais' 
que tal situação representa. E encontrar maneiras de minimizar as re 
percussões sobre a jovem e seu filho que, além de médicas, são prin- 
cipalmente sociais. ' 
É maior o numero de gestantes adolescentes em classes sociais 
mais baixas, comunente elas são solteiras e não têm assistência pré- 
natal adequada. Como decorrência, suas gestações têm mais riscos, '
~ que envolvem a si mesmas e aos seus conceptos, e que sao: anemia, 
eclãmpsia, pré-eclâmpsia, doenças sexualmente transmissíveis recém- 
natos prematuros, com baixo peso, com maior morbidade e mortalidade' 
neonatal,
c 
Analisamos os partos ocorridos no Hospital São José de Criciuma, 
no período compreendido entre l9 de agosto e trinta e um de outubro 
de 1985, com os seguintes objetivos: 1) Obter a porcentagem de par 
tos ocorridos em adolescentes de até 19 anos incompletos; 29) Conhe-
~ cer seu- estado civil, procedência, escolaridade, profissao, suas rg 
lações com o companheiro e sua renda familiar; 39) Analisar seu pro~ 
vv ~ ` . -,4- cesso de maturaçao sexual e seu grau de informaçao quanto a anticon- 
~ N A ‹¬¬ cepçao;.49) Levantar as complicaçoes gestacionais e a assistencia ' 
pré-natal; 59) Discutir as repercussões sobre o filho recém-nascido; 
69) Ver como estas variáveis se interrelacionam.
,
› õ 
A ADOLESCÊNCIA 
.___ A adolescência, como conceituada por Vaughan Mckayg , é o 
periodo cronológico entre os_l0 e os 18 anos de idade. Representa ' 
fase de amadurecimento, de transição biopsicossocial, na qwal o 
individuo sobre intensas transformações orgânicas, notadame@'ê se- 
xuais. E ainda sobre crises de identidade, busca definir o seu pa 
pel social, com um pensamento ainda mágico, mas já também lógico. É 
quando entra em conflito com os pais, afasta-se deles em busca do 
seu grupo, da sua turma também adolescente. " 
'Â Segundo o Anuário Estatístico do Brasil, de 1980, 50,7%
N da populaçao brasileira tem menos de vinte anos de idade. 
A 
g 
Ainda que não se disponha de dados estatísticos, é fácil 
deduzir-se que, como em todo mundo, também aqui os jovens estão ini 
ciando mais cedo, e cada vez mais cedo, suas experiências sexuais. 
' u Tal mudança de valores deveu-se a varios fatores, sendo ' 
que os movimentos de contestação dos anos 60 tiveram particular im- 
portância. Eles estabeleceram novos hábitos e novos padrões de com 
portamento. 
A 
'_
. 
Mas a sociedade moderna, por motivos cuja discussão não é 
objetivo do trabalho, não acompanhou este aparente "progresso". Ne- 
gando inclusive uma adequada formação do jovem quanto ã sua sexuali 
dade. E mais que isso, reprimindo-a.. 
' É caracteristica emocional do adolescente uma valorização 
do sexo, é sobre isso que ele conversa e é com isto que ele sonha. 
As informações lhe chegam de modo desordenado, muito a partir de re 
vistas, filmes e convivíos grupais. Como resultado frequente, ocorie 
uma formação distorcida e incompleta, as vezes até preconceituosa.z 
Temos um jovem sexualizado, mas que desconhece a fisiolo- 
gia do seu corpo, do corpo do outro, e da reprodução humana. "Eu ' 
~ . nao sabia que da transa entre homem e mulher pudesse sair um bebê", 
admite Rosimeire BS, baiana de 16 anos, no artido intitulado "Ventres 
Precoces", publicado na Revista "Isto é" de 30/10/85.
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ADoLEscÊ¿r,ç,;,A ,E GÍRAVIDE2; 
Adolescentes mal orientadas para a vida sexual, tem maior 
1 ~ . vv - . numero de gestaçoes indesejadas. O processo de maturaçao emocional 
é mais conturbado, sobrepondo-se problema econômicos, familiares `e 
pessoais. A adolescente grávida, ainda mal acostumada as modifica
_ çoes de seu corpo infantil para pubere, repentinamente sofre as al 
terações de maternidade.
A 
A morbidade da grávida adolescentes, comparada ã da mu 
lher em pleno apogeu reprodutivo é maior. Ocorrem maior numero de 
moléstias sexualmente transmissíveis, anemias, verminoses, DHEG, ' 
prematuridade, recém natos de baixo peso e óbito perinatal. 
. . `\ . 1 . . 
_ 
É importante salientar que a faixa etaria da gravidez,-co 
mo fator isolado não está comprovado como risco gestacional: -Sobre
1 pondo-se a este, temos como agravantes a assistência pré-natal ina- 
dequada e o baixo nivel sócio-economico e cultural.
~ Apesar da revoluçao de costumes, a repressão à sexualida- 
de adolescente, é forma de controle e obediência aos valores socio- 
culturais predeterminados pela classe dominante. Reprime-se a livre
~ manisfestaçao do sexual, e interioriza-se a auto repressão. Na ado 
lescência a "adequação" do individuo é imposta pela sociedade (a jo 
vem a espera do casamento e o rapaz livre e estimulado às experiên- 
cias sexuais). `_ Õ 
Deste problema de adequação provêem os casos de adolescen 
tes mal orientadas e repreendidas por profissionais de saúde fami , na-nN liares e instituiçoes educacionais e religiosas. Estas ao experimen 
tarem sua sexualidade, sem na verdade conhecê-la, acabam envolvidas 
cv . 1 
. . vv em situaçoes indesegaveis, tais como a gravidez e suas implicaçoes 
(aborto, morbidade gestacional e óbito perinatal, abandono pelo com 
panheiro ou aos casamentos forçados, filhos ilegitimos, ainda futu- 
ros menores abandonados). i ~
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_ ,1y1A_TE,12;t_AL, MÉTODOS _ _ 
Analisamos neste estudo os prontuários de todas as adoles 
centes puérperas(lOl), internadas no Hospital São José (HSJ) de 
Criciúma, no periodo entre primeiro de agosto e trinta de outubro 
de 1985. Agrupamos as pacientes em três faixas etárias: Grupo I, 14 
e 15 anos (14 anos foi a idade minima), Grupo II,l6 e 17 anos e Gru 
po III,l8 anos. 
O trabalho tem duas partes distintas. 
Numa primeira parte serão apresentadas os dados que são 
comuns a toda população estudada, cento e uma parturientes: - raça, 
procedência, paridade, tipo de×parto, prematuridade, sexo e peso 
' \ 
dos recém-nascidos, indice de hpgar, morbidade e mortalidade neona~ 
. .
, ~ , *› tal. Tais informaçoes foram colhidas nos prontuarios, arquivadosino 
SAME do Hospital São José. V 
A segunda parte e um estudo prospectivo, em 43 _ mulheres 
escolhidas aleatoriamente, nas quais as autoras aplicaramiprotocolo 
colhendo os seguintes dados: idade, estado civil, coabitação, esco- 
~ ` laridade, profissao e renda familiar. Idade da menarca, idade do 
inicio da vida sexual, tempo decorrido entre a menarca evo primeiro
ê 
coito, tempo decorrido entre o primeiro coito e a primeira- gesta 
~ I 
çao, uso de metodo anticoncepcional. Idade gestacional (1 partir 
da D.U.M.), intercorrências da gravidez, assistência prëfinatal, e 
ainda, se a gravidez atual foi desejada e se houve tentativa de 
abortamento. Sobre o companheiro, indagamos: idade, escolaridade e
~ profissao.
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¿1_2,EsULTAÍDoÍs ,Ep COMENTÁRIOS 
PARTE: Retrospectiva. Análise de 101 casos. 
Incidência de partos em adolescentes 
~ Dos 790 partos ocorridos no HSJ, no período de 19 de agosto' 
a 31 de outubro de 1985, 101 foram em adolescentes, perfazendo' 
14,05% do total. 
. 5 _ _ . O Garcia e Cols encontraram uma incidência de 6,61Á, de par 
tos adolescentes. * 
Vitiello e Cols,l7 encontraram 7,5% em seu estudo; em trapa 
_ _ _ 6 lho sobre gravidez na adolescência, Mathias e Cols , encontraram 
a porcentagem de 3,9%. -
Idade 
COTY1 
Tabela 1 - Distribuição dos Casos Conforme a Idade
M 
10
É 
Idade N9. % 
14-15 
16-17 
18 
11 
52 
38 
10,90% 
51,50% 
37,60% 
Total - 101 100,00% 
HSJ ago/out 1985 
A faixa etária mais comum foi entre 16-17 anos (Grupo II), 
52 casos (51,50%)
Estado Civil 
Tabela 2 - Distribuição dos Casos Conforme o Estado Civil í-__-_z- ~ 
_ a Idade 
Estado_CiYil` Casadas 
Idade N9 % 
Solteiras 
Ne 1% 
14-15 2 1,98 
16-17 27 26,73 
18 29 128,72 
9 8,91 
25 24,75 
9 8,91 
¬ 
\' TOTAL ,p¡58 57,43% 43 42,57 
HSJ ago/out 1985 
A maioria das pacientes eram casadas, com 58 casos (57,40%) 
No Grupo I o predomínio foi da solteiras (81,80%). No Grupo 
^ . 1 houve equivalencia quanto a este aspecto e no Grupo III apenas 
23,71 eram solteiras. 
Vitiello e colslõ, tem 45% da casada como resultado do seu
š
z 
!
_ 
trabalho. Mathias e cols7, têm indice de 45,7%, em seu estudo.
~ Nossos indices sao maiores e aventamos como hipótese que n 
nossa população o numero de casamentos precoces e/ou Qorçados 
ocorra com maior frequência, talvez pela nítida preponderância 
da colonização italiana, de rígidos princípios morais. ` 
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4. Cor 
Q 12 
Cor N9 % 
Branca¿ 97 96, O3 
Negra 3 2,97 
1,0 Mulata 1 
Total 101 100,00 
Hsjiagó/out 1985C› ` C C 
A cor branca foi preponderante, com 97 casos (96,03%).
\ » 2 _ _ . . . No estudo de Cabral e âols , a maior incidência foi na cor 
negra, com 48,66% contra 34.09% na cor branca e 10,23% de mufig 
tas. A `
_ 
Na região de Criciúma os negros representam por volta de 
5% da população totaldque, como ja referimos, é principalmente' 
5 . 
caucasoide. A
X
i
Â 
'.
|
I
r\
I 
_`~_›<` \ :_-W* 
1 ) , )
Í 
5. Procedëncia 
fv Tabela 4 - Distribuiçao quanto a procedência 
Procedência N9 % 
Urbana 64 63,36 
Rural 17 16,83 
Outros 20 19,81 
TOta1 ~ - 1 -- lOl~~ 100,00 - 
~ HSJ ago/out 1985 ` , 
As procedências enquadradas\no item'outros" correspondem a Munici 
, > _ _ 
pios vizinhos. 75 
. I\¡ n n 
' ›
¬ Segundo o Censo do IBGE de 1980, a populaçao feminina urbana 
do Municipio de Criciuma foi 48.693, enquanto que na zona rural
~ foi 6.970. A relaçao é de 6:1, entre mulheres urbanas e rurais. 
Os resultados encontrados neste trabalho mostram uma relação 
,
_ 
de 3:1 (64 urbanas para 17 rurais), permitindoànos concluir que o 
Hospital São José, presta atendimento aos Municipios vizinkos e a 
zona rural.' ' 
'
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6 Paridade ` 
Tabela 5 - Paridade das Pacientes Conforme a Idade 
ÊÊÊÊÊÊÊÊ 
Idade 
cesta 1 
N9 % 
Gesta 2 
NQ % 
Gesta 
N9
3 
8%, 
Sem dados 
N9 
_ % 
14-15 
16-17 
18 
11 10,89 
38 37,62 
28 27,72 
O O 
8 7,92 
9 8,91 
O 
O
1
O 
O.
O
6 
0,99 O
O 
5,94
O 
TOta1 77 75,24 l7 16,83 1 0,99 6 5,94 
14 
HSJ ago/out 1985 
A primiparidade ocorreu em 77 das pacientes (76,23%), prepon 
derando em todas as faixas etárias. 
Cabe lembrar que a maternidade precoce esta associada 9 a 
' maior paridade, com intervalos mais curtos e familias maiores. 
. . 16 _ _ Tourinho, Bastos e Moreira observaram no seu estudo que Jovens 
de l8-22 anos já haviam gestado 3 ou 4 vezes, comumente mulheres 
de nivel sócio-econômico baixo e solteiras. V
V 
Na Maternidade Tsyla Balbino, em Salvador, segundo Elias 
/4 . .r - Darze , Jovens com menos de 19 anos Ja gestaram 2 ou 3 vezes,
~ 2 . . Cabral e cols , relatam 78% de primiparas numa populaçao de 
até 16 anos.
Tipo de Parto _¢<__.__.._..._.._..__--_-._- 
Tabela 6 - Tipo de Parto conforme a Idade 
I1B9_§s_Eêr§9 
A Idade N9 
Normal 
7»
1 
Fórcipe 
NQ %
1 
Cesariana 
NQ % N? 
14-15 
.
8 
16-17) 45 
18 24 
7,92 
44,56 
23,76
2 
2
2 
1,98 
1,98 
1,98
O
5 
12
O 
4,95 
11,88
O 
O
1 
Total 77 76,24 6 5,94 ` 17 16,83 1 
Bã 
HSJ ago/out 1985 
0 Parto Normal preponderou em todas as faixas etárias, no gru 
po das adolescentes de 18 anos ocorreu um terço dos partos cesareos, 
e dois terços normais.
A 
Ocorreram 2 partos gemelares, um no Grupo II, por parto normal 
e um no Grupo III, na forma de cesariana. 
Quarenta e oito pacientes (57,83%) em trabalho de parto .nor~ 
mal, receberam medicação analgésica (benzodiazepinicos, meperidina). 
~ Dezessete pacientes (22,07%), tambem em trabalho de parto nor 
mal fizeram uso de ocitócitos. 
'Dos partos totais ocorridos no HSJ no periodo estudado, 71,3% 
foram normais e 20,7% operatorios. As 101 adolescentes perfizeram 
14,05% do total de partos, destes 7,31% foram normais e 13,35% ce- 
sáreos. 
1
' 
~ Garcia e co1s5, citam 53 partos normais (81,53%) e 12 (cesa- 
reana, 18,46%), de um total de 65 ado1escentes.;
' 
_ . 6 . Lenir Mathias , em estudo realizado com 557 adolescentes me- 
nores de 19 anos, encontrou como resultados, partos normais em 182 
parturientes (32,67%), forceps em 217 casos (38,95%) e 162 partu- 
av rientes cesareadas (29,08%). Neste serviço a indicaçao de fórceps 
é rotina. 8
16 
. . 16 . -Em 750 adolescentes, Tourinho Bastos Moreira» relacionando 
ev o tipo de parto, deparou-se com a seguinte distribuiçao: 698-nor 
mais (93,06%), 10 forceps (2,53%) e 33 cesareanas (4,40%). 
_ Sabendo-se que o índice de cesareanas para as condições só- 
cio-econõmicas e nutricionais da brasileira deveria estar entre 
10 e 20%. No estudo presente, as autoras encontraram índices de 
cesareana dentro de padrões aceitáveis. 
Q 
O parto gemelar ocorreu em 1,98% da nossa amostra. Em re1a~ 
to de Luciana Nobile e Lenir Mathiaslo, a gestação gemelar ocor- 
re em 1% dos partos, variando principalmente com a raça. 
A analgesia se fez necessária em 19,07%, e o uso de ocitóci 
tos em 15,32% no trabalho de Lenir Mathias e colsé, realizado em 
561 parturientes adolescentes. Em nosso estudo, o indice de ana1 
gesia revelasse bastante elevado (57,83%), enquanto que a condu 
ção do parto ou a indução do mesmo ocorreu em 17 - pacientes 
(27,07%).
17 
Indicação de Cesareana 
As indicações de cesareanas podem ser relacionadas em cinco 
casos de sofrimento fetal (29,41%), quatro casos de apresentação 
anômala (23,52%), quatro casos de desproporção cefalopélvica(23, 
52%), três casos de distocias (17,64%) e uma procidência de cor 
dão (5,88%). 
Lenir Mathias7, em estudo sobre primiparidade relaciona as 
indicações de cesareana: sofrimento fetal (11,06%), apresentação 
pélvica (2¡4%)¿ desproporção cefalópelvica (4,6%) e distocia fun 
cional (4,6%). _ - 
Os resultados assemelham-se aos trabalhos citados na refe- 
rência. Como indicação mais frequente temos o sofrimento fetal,
~ 
@9,4l%), com ligeira preponderância sobre desproporçao cefalopél 
vica, apresentação anõmala. Poderemos talvez relacionar este ín- 
dice aos agravos, que a gravidez adolescente expõe o binômio. ' 
mãe-feto.
901' 
9. Análise dosqpados dos Recém Nascidos' 
Tabela 7 - Peso do Recém Nascido conforme a Idade 
Peso Fetal e Prematuridade 
. 18 
Materna 
Idade Q 
ÊÊÊ9 (gr) -2500gr 2501-4000 
N % N9 ÁO 
+4000 
N9 % 
Sem Dados 
NQ % 
14-15 
16~17 
18 
0 11 
6,25 43 
2,08 29 
11,46 
44,79 
30,20 
O
1
4
O 
1,04 
4,16 
0 O 
3 30 
7 70 
Total 8,33 as 86,45 5 5,2 10 100 
HSJ ago/out 1985 
Oito dos recém nascidos (8,33%) do total (excetuandoàse os 
casos sem dados), tinham peso inferior a 2500gr. 
Oito recém nascidos 7,77% do total (excluídos os casos sem 
dados), foram considerados prematuros, isto é, com menos de #38 
semanas de gestação. Dois foram no Grupo Ill, e quatro no Grupo 
II, sendo dois gêmeos. 
. 2 ' , Cabrale cols , encontraram 17,05% de recem~natos com menos 
de 2500gr, e 7,95% de prematuros em 16 adolescentes de até 16 
anos. Enquanto que no grupo controle os índices foram de 20,52% 
e 10,84%, respectivamente. 
_ . 2 ^ . . . Segundo Vitiello O, a frequencia de prematuridade oscila ' 
no Brasil, entre 5% e 20%, sendo maior nas mulheres antes dos 
20 e após os 35 anos. Lembra ainda que é evidente a maior inci- 
A . _ 4' - I - A - . dencia de prematuros nas classes de nivel socio-economico mais 
. . 6 . . Lenir Mathias e cols , comparando um grupo de primigestas, 
de 13 a 17 anos, com assistência pré-natal de 97,7% com outro 
u 
grupo também de primigestas, entre 12 e 17 anos, mas com 28,7% 
de assistência pré-natal, obtiveram maior numero de crianças ' 
_com menos de 2500gr no segundo grupo.
19 
Os recém nascidos com menos de 38 semanas, considerados por ela, 
pré-termos, distribuíram-se nos grupos I dez recém nascidos-(ll, 
6%), Grupo II vinte e cinco recém-nascidos (3l,2%). 
Perkins, citado por Tourinholô, encontrou um peso médio fe- 
tal de 3080g nas adolescentes de 14-16 anos, Contra 32lOg no gru 
po controle, de 19-24 anos. ~ 
Apesar de estar estatisticamente.provado a maior incidência 
de prematuros e de baixo peso fetal, acreditamos que em tal aná- 
lise outras variaveis devem ser estudadas, além da idade mater- 
~ 1 A ' na, notadamente a situaçao socio-economica-cultural da gestante 
e os cuidados pré-natais recebidos. 
Índice de Apgar
_
~ Tabela 8 - Idade da Mae ë¿Apgar 
.,‹ _, 
f 
I 
I 
I* U 
_ 1 
_ `› 
ÊBSÊÉ 
Idade NQ 
____ _Z______ _____§_______ 
% Ne %1 NQ 
Sem dados _.-...__--_.-. _-.....-..-.._.--.-._..._-_- 
% N2 % 
14-15 O
3 
- 1 
2,91 5 
0,97 
4,85
8 
33 
7,77š2 1,94 
32,05 12 
' 
11,65 16-17 
18, o - 9 8,74 22 21,s4¡8 7,77 
. 1. _* ,-,¬_ __ 
(61,16) 22 (2l,36)› Total 3 (2,91) 15 '(14,56)' 63 
f 
` ff z_,_, 
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V 
Forma escolhida para avaliar a vitalidade fetal, foi reali- 
zado nos primeiros cinco minutos. 
Comparando com os dados da literatura, não_encontramos re- 
cém nascidos deprimidos. Cabe salientar que na maternidade do 
HSJ a vitalidade fetal (Índice de Apgar), não é avaliado de for 
ma adequada de acordo com o rigor clínico exigido pelo método. 
Esperávamos resultados diferentes, tanto pela gravidez de 
alto risco da adolescente, quanto pelo uso elevado de analgo-se 
dativos.
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.õ W - .Mathias , relata 30,1% no grupo I, e 18,7% no Grupo II de 
recém nascidos deprimidos no primeiro minuto. 
_ 
- . 5 4 . 1 . Segundo Garcia , os indices dos recem nascidos de adoles- 
centes foram discretamente menores que do grupo controle. O 
índice de apgar entre 7 a 10 nas adolescentes foi encontrado' 
em 90,77% e apenas 1,54% com apgar entre O e 3. O grupo contrg 
le obteve 96,92% entre 7-lO e nenhum caso de O-3 de apgar. 
Morbidade do Recém Nascido 
Setenta e oito, dos 103 recém nascidos foram considerados 
normais. As patologias mais frequentes foram a ictericia, sin 
drome de dificuldade respiratória, bossa e pequenas malforma- 
ções, em indices pouco significantes e em distribuição seme-
\ 
lhante entre os-três gru¿os. 
_ .,~ Na nossa casuística nao houve nenhum natimorto. ~r:'*'¬
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II9 PARTE: Prospectiva. Apresentação de 43 casos. ~.
_ ___ __ _ 
Antes de apresentar os resultados gostaríamos de ressaltar que 
~ . . :v as condoçoes em que as entrevistas foram aplicadas nao eram as ' 
ideais. Todas as pacientes eram previdenciarias ou carentes e fica ' inn 
vam em quartos junto com outras quatro ou cinco pacientes. Desse 
modo, sem privacidade, e considerando o quanto de preconceito ainda 
cerca jovens mulheres mães, nossas perguntas, principalmente aque- 
las sobre sexualidade, eram respondidas rápida e evasivamente. ' 
10. Idade e Estado Civil
_ 
Tabela 9 - Distribuição conforme idade e estado civil 
.\ 
,.\__ 
Estado Civil Solteiras Casadas 
_ ,, 
1.
% Idade 
Í 
gN9* % gq N9 
14-15 4 9,30 1 2,22 
16-17 9 20,93 13 ~ 23, 39 
. 13 1. 2,33 
A 
15 33,33*
i 
Total 14 32,56 29' 64,44 
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- ,x 
I.
I 
A maioria das Pacientes (29, perfazendo 64,45% do total) era 
g 
casada. E das catorze solteiras, apenas 2 (4,65%) não coabitavam' 
com os companheiros. 
'Os comentários sobre estado civil das mulheres já foi feito 
na página ll, _ 
ll. Idade dos companheiros 
As idades dos companheiros variaram entre 15 e`3O anos, nas 
seguintes proporções: 14 (32,55%) tinham entre 15 e 20 anos; 25 
(58,15%), tinham de 21 2 25; e 4 (9,3%) de 26 a 30 anos. 
' 
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Escolaridade e Atividade Profissional _ 
Tabela 10 4 Distribuição dos casos conforme a escolaridade -_-._-__._-._-.-1. _ 
ÊÊSOÊÊÉÊÊÊÊÊ 19 
Idade Ne 
-49 série
% 
59~89 série II9 Grau 
N9~~ 
fp % pv N9 % 
14-15 4 
16-17 10 
18 4 
9,31 
23,24 
9,31 
1 2,33 o o 
11 25,58 -1 2,33 
12 27,90 o o 
TOta1 18 41,86 24 55,81 1 2,33 
HSJ ago/out 1985 fx 
a 1- _
Y 
Das 43 mulheres, 33 (76,75%) nao desenvolviam outra ativfda 
de além dos afazeres domésticos. ~ 
Das lO que trabalhavam (23,25%), 7 abandonaram o_emprego, Ê 
legando como motivos: tres delas, problemas de saude;¿ duas por 
vontade propria; uma por imposição do marido e a outra, foi demi 
tida. _ 
2 
_ _ ;
_ 
.
' 
Escolaridade e Atividade Profissional do Companheiro
\ 
O grau de escolaridade do companheiro não diferiu muito. Um 
era analfabeto (2,3%). Quinze (34,9%) estudaram até a 4% série,' 
23 (53,5%) até a 89 série e 3 (7%) concluíram o II9 grau. De um 
não obtivemos informação. 
Quanto a atividade profissional, dois não a exerciam (um de 
sempregado e outro aposentado). Os outros trabalhavam principal- 
mente em mineração, industria e comércio. 
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Renda Familiar 
- - - -~ ~ ~ ' -' ' . .' ^' Tabela ll - Distribuiçao quanto a faixa salarial 
¿"â_§s_§slês¿9â_1iIí12¿119ê5 -de 1 1-3 3-5 + de 5 
- idade - Ne % Ns % Né % N2 % 
14-15 o o 5 11,6 o_ o o o 
16-17 2 4,6 17 39,6 1 2,3 2 4,6 
18 o 0 15 35,0 1' 2,3 o o 
Total '2 . 4,6 37 86,2 -2 4,6 2 4,6 
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Salário Mínimo da época 333 mil cruzeiros. 
Analisando as tabelas 10 e ll, vimos confirmada a opinião de 
que a grande parte das adolescentes que engravidam precocemente,' 
provêem de classes desfavorecidas econômica, sócio e culturalmen- 
te. E que, agora já mães, o ônus sera ainda maior. Casada ou não, 
a jovem gestante frequentemente abandona ou é levada a abandonar' 
a escola e/ou o emprego. _ 
Suas opções de carreira e desenvolvimento econômico tornam - 
se muito limitadas. (Ha empresas que não admitem e até demitem mu 
lheres grávidas). » 
Para os jovens maridos a situação não é diferente. Foram sem 
pre estimulados a exercerem sua masculinidade, mas nunca esclare- 
cidos sobre a fisiologia da reprodução e sobre anticoncepção. 
Então, de repente, se vêem "gravidos", com família pra sus- 
tentar. Para tanto, frequentemente se submetem a subempregos, com 
baixa remuneração, em ambiente insalubre, com total falta de pers 
pectivas de aperfeiçoamento profissional e melhoria de salários. 
E a tendência é tudo se repetir...
Menarca 
Tabela 12 É Idade da Menarca
_ 
‹ 24 
11-13 
- % 
Idade/Menarca 
. No Né 
14-16
% 
14~l2 .5 11,63 
16-17 18 41,86 
18 10 23,25
4
6 
KO bi: O 
13,96 
Totâi '33 . 76,74 1O 23,26 
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A porcentagem de mulheres que tiveram a menarca até os 
13 anos, coincide com a bibliografia pesquisada. 
Temos 33 pacientes que mestruaram antes dos treze anos, e 
dez pacientes dos quatorze aos dezesseis anos. 
11 . . . 1 . , _ Segundo Parkes , citado por Vitiello 8, a idade media da 
fv menarca-tem diminuído cerca de 1O meses a cada geraçao, sen- 
do que em 1845 metade das mulheres mestruavam apenas a partir 
dos 15 anos. Ainda no estudo de Vitiello, sobre puérperas ado- 
lescentes temos uma média de idade de menarca de 12,8 anos, ' 
distribuída em 67 pacientes até 13 anos (34,5%) e 122 parturi-
~ entes maiores de 13 anos (64,5%). Estes resultados sao ,seme 
lhantes aos encontrados por outros autores nacionais, como ' 
. 8 . _ 12 Martins e cols (l2,36 anos) e Pinto e Silva (l2,7 anos).
. 25 
Idade do Início da Atividade Sexual (IAS) 
Tabela 13 - Idade Materna e Início da Atividade Sexual 
. 13-15 
_ 
16-18 Idade Materna/IAS NQ % N9 % 
11,63 
25,58 .11 
6,98 13 
14-15 5 
16-17 11 
18 3 
26.53 
_ 30.24 
(55,82) Total « 19 f (44,19) 24 
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Todas as pacientes do Grupo I iniciaram sua atividade se- 
xual entre 13 e 15 anos. 
Das 22 mulheres do Grupo 2, as proporções foram idênticas: 
50% dos 13-15 e 50% dos 16-18 anos. 
Na faixa III, de melhures de 18 anos, é que a vida sexual 
iniciou-se mais tarde: 81,24% dos 16 aos 18 anos. 
Destas 43 adolescentes, duas (4,65%) tiveram sua primeira '
~ relaçao sexual um ano antes da menarca. 
15 _ , _ . Suarez e cols, , referem ser de 14 anos a media de idade da 
vv primeira relaçao sexual, entre adolescentes grávidas na Venezue- 
la. . À 
. . 13 , . Pinto e Silva e cols, em 1980, referem numa serie de 118 
adolescentes grávidas, ser de 57,7% a incidência de pacientes ' 
que iniciaram vida sexual com idade menor ou igual a 15 anos. 
. . 18 . _ _ Vitiello e cols , em 1983 mostra a precocidade da ativida- 
de sexual que caracteriza a sociedade atual, 51 dos casos (30%)' 
fv ' tiveram a primeira relaçao entre 12 e 15 anos, e 138 adolescen- 
tes (60%) com 16 a mais de 18 anos. 
_ 
Com um aumento do despertar precoce sexual, temos jovens ' 
que a cada dia iniciam vida sexual mais cedo; Se estas relações 
são uma Forma de auto-afirmação de agressão a sociedade ou até
~2õ 
levadas apenas pela pressão do meio, não nos cabe questionar, o 
. 2 . . N importante e valorizar a adolescente criando a educaçao sexual 
infanto-juvenil. Salientamos, o fato de os programas de informa- 
'ção sexual necessitarem ter abrangência familiar. 
l7. Intervalo entre a Menarca e o Inicio da Atividade Sexual 
Tabela 14 “ Intervalo entre a Menarca e o Inicio da Atividade 
Sexual . 
Intervalo/número N9 % 
l ano (antes da menarca) 2 4,65 
menor de 3 anos 12 27,90 
maior de 3 anos 29 67,45 
TOta1 43 100,00 
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zv Dos resultados obtidos nesta comparaçao concluímos que o 
tempo decorrido entre menarca e início de atividade sexual, .va 
riou de acordo com a faixa etária, sendo menor nas idades mais 
precoces. ' 
. . 18 Em trabalho sobre adolescentes, Vitiello e cols, relatam 
~ .
' que o intervalo entre a menarca e a primeira relaçao foi muito 
curto (menos de três anos) em 75 pacientes (40,3%). Em 20 destas 
pacientes (lO%$ não houve intervalo, o coito ocorreu na ocasião' 
da menarca ou ao redor dela.
27 
Anticoncepção 
Treze parturientes (30,23%), faziam uso de métodos anticon- 
cepcionais e engravidaram, mostrando desconhecimento quanto as 
vv suas indicaçoes e forma de uso. 
Trinta delas (69,76%) não faziam uso de qualquer forma -de 
anticoncepção. -
_ 
No estudo de Garcias, ll adolescentes (16,92%) faziam uso
~ de métodos anticoncepcionais e 54 adolescentes (83,08%) nao. Das 
zv que faziam uso de algum métodq 72,73% era sem indicaçao médica e 
usada de maneira incorreta pelas adolescentes. O método mais cg 
mumente utilizado foi a pílula. -
z 
`z\`
_ 
Tempo de Atividade Sexual [té a lê Gravidez 
r 
' 
_ _
` Os valores encontrados foram os seguintes, 23 casos (53,#8%) 
até 6 meses, lO casos (23,26%) de 6 a 12 meses e 10 casos (23, 
26%) de 12 a mais de 24 meses. 
Segundo Garcias, quanto ao tempo de atividade sexual ante- 
6 ç ; 
|`l I rior a gestaçao, 42 pacientes tiveram no maximo 12 meses de ati- 
vidade sexual antes de engravidar. Apenas uma (l,5%) tinha tempo 
superior a dois anos. 
,
' 
. í 
Das 43 pacientes, três (6,97%) engravidaram na primeira re- 
lação sexual (da presente amostra). . r 
. . l . Vitiello e cols 9, em 189 adolescentes, t1veramqlO casos '
~ (5,3%) de gravidez na primeira relaçao. 
É importante salientar, o pequeno periodo de ajuste sexual' 
do casal antes da gravidez, com prováveis consequencias na sua 
vida futura. ' .
í
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Desejo da Gravidez e a Tentativa de Interrompê-la _ 
`ã 
- Muitas gravidezes adolescentes ocorrem acidentalmente, por 
falta de prevenção e do conhecimento dos métodos anticoncepcio- 
nais.' V , ”?*~" 'c "~ V jr 
Í "A mulher tem o Direito ao exercício da sua sexualidade, ' 
sem que isso implique em ela ficar escrava da reprodução", ' 
(Branca Moreira Alves.) 
H 
. 
-
. 
' "O Ano Internacional da Mulher, em 1975, considerou que a 
pv decisao de ter filhos não é livre e responsável se for tomada 
sem o conhecimento das formas de espaçar e limitar os nascimen 
tosa " ' ' ' f 
Tentamos correlacionar dados quanto ao desejo da gravidez 
atual, 31 adolescentes (72,09%) responderam que suas gravidezes 
eram desejadas e l2 (27,91%) foram mães sem o desejarem. 
Quanto a tentativa da interrupção da gravidez, apenas uma 
(2,3%) admitiu ter desejado interrompê-la e 42 (97,7%) o nega 
ram. 
A 
i 
_ . 
« _ 
- Ficamos surpresas, pois estes dados contradizem a literatu 
ra, que afirma que em paises onde o aborto é legalizado, como a 
Suécia, cresce o número de adolescentes que optam pela interrup 
~ ` çao da gravidez. ` 
. I 4 . I . Elias Darze , comentando os aspectos psicossomaticos da ' 
. . . ~ r gravidez adolescente, relata que na maioria das Jovens, nao ha 
previsão do primeiro intercuso sexual e portanto não ha preven-
~ çao contra a gravidez; a incidência de gravidezes pré~maritais 
vêm crescendo, e um aspecto relevante é a interrupção precoce F 
da gestação. Naqueles lugares onde o aborto é legal, metade das 
gravidezes que ocorrem em mulheres abaixo de 18 anos terminam ' 
em aborto. . 
Nas jovens de menos de 18 anos, de classe social menos pri 
vilegiadas, a ocorrência de internamentos por abortos foi de 
ordem de 17,1% do total realizado, com alta prevalência de com~ 
plicaçoes. 
Em trabalho realizado no HSJ, sobre Aborto Séptico, Izabel 
« ~ f¡z, W, _* .Í .' . r Damiani , relata oito casos (22,¿¿Á) na faixa etaria de 16 a ¿O 
ãflOS.
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Complementamos, ressaltando a urgente necessidade de medidas 
educacionais, atingindo as várias faixas etárias, no nível esco- 
lar e através dos meios de comunicação._Capacitando desta for- 
ma a massa populacional em fase reprodutiva a escolher por -uma
~ gravidez planejada, e nao imposta pela ignorância. '
N Intercorrências na Gestaçao 
Tabela 15 - Intercorrências na Gestação Conforme a Idade --1-.-__---- . 
Intercor./ 14-15 16-l7= 18 Total 
gest. /Idade NQ N9 N9 N9 % 
Anemia l 
Pré-eclâmpsia 
_ 
_ l 
Infec. Urinária O 
Outros 
4. 
_
3 
Sem queixas . l `
4 
O .
4
8
1
9
1 
4
4
2 
14
2
8 
15
4 
32, 5% 
4,6%' 
1a,õõf; 
35% 
9,2% 
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Outros: Lecorréias, náuseas e vômitos, verminoses
_ 
A patologia mais frequente foi anemia, com l4 casos(32,5%). 
A segunda mais comum foi infecção urinária, com 8 casos(l8,6%), 
O indice de pré-relâmpsia foi de 4,6% (2 casos). 
_ 6 ,Mathias e cols encontraram em 242 gestantes de 9-16 anos, 
22,7% de pré-eclãmpsia. No grupo de 17-19 anos, com 315 pacien- 
tes, a incidência foi de 35,9%. , 
Anemia ocorreu em 14% e 13%, respectivamente. Infecção uri- 
nária em l6,l% do I9 grupo e l3,6% no 29 grupo. - _ 
Garcia e colsõ apontam 26,1% de anemia, 12,31% de DHEG e 
9,23% de anemia. _ 
Cremos que a grande incidência de anemia na amostra por nós 
estudada seja fruto de hábitos alimentares inadequados, carentes 
quanto ä quantidade ideal de ferro, cujos depósitos são rapida- 
mente esgotados na gestação.
30 
-Neste estudo o indice.de pré-eclâmpsia foi baixo, quando com 
parado à literatura. Mas estamos cientes do grande problema que 
representa e que a nuliparidade e a pouca idade são importantes 
fatores de risco para tal patologia. 
Assistência Pré-Natal 
Tabela 16 - Distribuição dos casos quanto ao numero de consultas 
e quanto a idade das pacientes 
N9 de Consultas ~ Menos de 5 Mais de 5 
. 'Idade * N9 - % _N9 % 
14-15 1 _2,62 2 5,28 
16-17 6 4 15,69 . 14 36,96 
18 6 ¬' 15,69 9 23,76 
' ' 
L› 
Totai 13 34,00 ,25 66,00 
HSJ ago/out 1985 
2 2 de 
~ 
_ 
2 2 ' 
Das 43 pacientes, 11,62% (5 casos) não tiveram Qualquer as- 
sistência pré-natal (duas no grupo I, duas no grupo II e uma no 
grupo III). - É 
Na nossa amostra a assistência pré-natal pode ser considera 
da satisfatória, considerando que 66% das pacientes foram ao ser 
viço mais de cinco vezes. Í
z 
. A vacina anti tetânica foi usada em apenas 1O pacientes 
(23,2%); 
Conferindo com a literatura, foram as gestantes mais preco- 
ses que tiveram Assistência Pré-Natal inadequada em maior núme- 
ro de vezes.
_ 
. 6 ~ - . A . , Mathias e cols encontraram 12% de assistencia pre-natal Ê 
dequada, em 242 gestantes de 9 a 16 anos e 28,6% em 315 gestan- 
tes de 17 e 19 anos. 
Garcia e colss referem 41,54% de cuidados adequados, em 
65 pacientes de até 17 anos.
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Idade Gestacional ` 
31 
Tabela 17 ~ Idade Materna e Idade Gestacional do Recém Nato 
ÊÊ_ÊÊ_§ÊTÊfÊ§ - 1 Idade Materna 
menor _, igual ou Sem 
maior 38 .dados 38 
. N9 % NQ 
33
% Ns . % 
14-15 ~ 
16-17 4 
18 ~ - 
9,3
5 
17 
14 
11,63 
39,53 
.32,56 
1 2,33 
2 4,65 
Total 4 9,3) 36 <83,v2> 3 (6,98) 
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~ Foi-calculada.pela data da ultima mestruaçao (D.U.M). Consi 
deramos a têrmo os recém nascidos de 38 a 42 semanas. 
No Grupo II tivemos 4 (9,3%) recém nascidos com menos de 38 
semanas; os restantes, 36 (83,72%) foram a têrmo e tivemos 3 re 
cem natos sem informações quanto a idade gestacional. 
, 
. 6 . Mathias concluiu em seu estudo com 242 adolescentes, que 
é nítida a frequência de prematuridade em gestantes precoces ' 
(28,l%). No Grupo I (9 a 16 anos) em oito casos (3,3%) ocorre 
ram fetos de crescimento uterino retardado. 
zw 
. I . - . 7 fifi Em estudo Ja citado, Lenir Mathias , demonstra a relacao en 
tre a assistência pré-natal adequada e a correçao das intercor- 
rências durante a gestação, como fator importante na profilaxia 
do parto pré termo. 
. 5 . ¬ . Garcia em estudo de 65 pacientes adolescentes, observou 
que nove (13,85%) das adolescentes apresentaram gestação menor 
de 37 semanas, maior que o grupo controle (3,08%).
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Do presente estudo chegamos as seguintes conclusões: 
_ 5 _ p ~ 
Primeira Parte: 
- __ _, 
l) Os partos adolescentes perfizeram 14,05% dos partos totais. 
2) A faixa etária mais frequente foi de 16 e 17 anos (51,50%). 
3)_A maioria das pacientes era casada, ou coabitava com os companhei 
TOS. 
4) O parto normal prevaleceu em 76,23% das pacientes; o indice e as 
indicações das cesarianas estiveram dentro dos padrões aceitáveis 
5) Medicação analgo-sedativa foi usada em elevado numero de casos .' 
› (57,83%). " 
i " 
6) Oito recém-nascidos (7,77%) fo am prematuros, e o baixo peso fe- 
tal ocorreu em 8,33% dos ca os. f 
. 
r . l . ¬ . . ¬ 7) Todos os recem-nascidos foram considerados vigorosos, salientando 
que as análises do Indice de Apgar não seguiram o rigor clinico ' 
exigido. fz; 
8) A morbidade neonatal foi pouco significativa, e a natimortalidade 
foi nula. i ' 
Segunda Parte:
_ 
9) Dez das pacientes tinha emprego, sendo que sete o abandonaram no 
transcurso da gestação. « 
10) A renda familiar era baixa (entre l e 3 salarios mínimos). 
ll) O grau de escolaridade dos casais foi baixo. 
12) A menarca ocorreu na maioria entre ll U 13 unos (76,74%). 
'\.
13) 
›
\ 
14 
15 
16) 
17) 
18 
19 
Duas das pacientes (4,65%) tiveram a primeira relação sexual an- 
tes da menarca. ` ' 6 
O início da atividade sexual preponderou entre os 16 e 18 anos ' 
(55,82%). . . A 
A anticoncepção não foi utilizada pela maioria da amostra (69,76%)
~ Três pacientes (6,97%), engravidaram na primeira relaçao sexual. 
Outras vinte e três (53,48%) engravidaram no prazo de seis me~ 
ses após o primeiro coito. 
Trinta e uma das adolescentes afirmaram o desejo desta gravidez' 
~ ' e doze (27,91%) foram maesysem o terem desejado. Uma apenas ten 
tou interromper sua gestação. 
A morbidade pré-natal foi: anemia (32,5%), infeccção do trato 
urinário (l8,6%) e o índice de pré-eclâmpsia foi de 4,6%. 
A assistência pré-natal pode ser considerada satisfatória, sendo 
que nas gestantes mais precoces foi inadequada em maior numero 
de vezes. .
A
s'UM1v1A12Y 
The authoresses analised 101 adolescent parturients ranging in 
age from 14 to 18 years, attended in the Hospital São José em 
. ., . . th th , Criciuma, in the period of August 1 to October 31 , 1985. Part 
of the study is retrospective, and part is prospective. 
Most of the women were 16-17 years old, married, white, with 
few instruction and bad salaries. V 
The age of the first menstruation predominated between ll and 
13 years, with carly beginning of sexual activity and little space 
of time until the pregnancy. -f 
The incidence of contraceptiye methods was very low. 
_\\ . 
Prenatal care was adequatfi in the most of the women. 
-.Q 
Normal delivery occurred times. Analgesic and sedative' medica 
E. 
ments were very frequently used. ~` 
All the newborn were considerated vigorous, by the Apgar, ' 
Index. ' ' Ç ' 
Anemia was the most common gestacional disease. Í 
The fetal and maternal morbidity were insignificant. 
Prematurity occurred in 8 of the children (103). 
V
' 
A 
It is concluded that the age of the pregnant cannotíbe valori- 
zed as an isolated-factor, but associated with deficient socioecono 
mical conditions and inadequate prenatal care. ,Í
Í
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